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Fedme som et individuelt problem eller et samfundsproblem.
Fedme i spændingsfeltet mellem individ, stat og marked.
Gunnar Scott Reinbacher.

Indledning.
Høringens titel er ”fedme som samfundsproblem”. Det er en stor glæde og deltage i en høring omkring fedme som samfundsproblem, fordi de sidste mange år har fokus i overvejende grad været fedme som et individuelt problem. 
I forbindelse med problemstillingen omkring fedme som samfundsproblem, er undertegnede specielt blevet bedt om at besvare nedenstående spørgsmål:

	Hvordan kan fedme betragtes som et individuelt problem henholdsvis et samfundsproblem?
	Hvor ligger ansvaret for individets sundhedstilstand i dagens Danmark?
	Skal det offentlige tage større ansvar for at sikre sunde rammer for danskernes liv – og hvordan?

Disse spørgsmål vil blive søgt besvaret i oplægget, suppleret med mere teoretiske, begrebsmæssige og modelmæssige overvejelser omkring det komplekse forhold mellem individ og samfund i relation til fedme i det moderne samfund.

Fedmeproblemstillingen er kompleks. Begrebet kompleksitet  er et nøglebegreb hvis man skal lave en dybere forståelse af sammenhængen mellem fedme i spændingsfeltet mellem individ og samfund. Individet er ejer af problemet og individet har rettigheder i det moderne samfund, men også pligter til at indgå i en diskurs med det omgivende samfund. Individet kan heller ikke suboptimere egen individualitet på bekostning af fællesskabet. Samfundet er på den anden side forpligtiget til at levere en civilisationsstruktur der muliggør at individet bliver i stand til at leve det gode liv i det gode samfund. Der er intet samfund uden individer og der er ikke individer uden et samfund. Den meget komplekse diskurs mellem de to begreber skal senere udfoldes.

I et moralsk samfund med værdier ligger ansvaret for individets sundhedstilstand hos individet, hos det offentlige (staten, regionerne,kommunerne) som er i stand til at etablere det gode samfund for borgerne gennem det skabende menneske, på markedet, i virksomhederne og i de sociale netværk. Ansvaret er et fælles ansvar, men de seneste mange års forskning  og udredningsarbejde omkring sundhed har fejlagtigt placeret ansvaret hos individet og dermed friholdt det offentlige, markedet og virksomhederne. Megen forskning de kommende år bør fokusere på dette fælles ansvar for at skabe bæredygtige løsninger på fedmeproblemet.

Det offentlige skal klart tage større ansvar for at sikre sunde rammer for danskernes liv, men ikke udelukkende gennem reguleringer, kontrol, normative foreskrifter og repressive beslutningssystemer. Der vil blive givet ansatser til hvordan? i konklusionen.

Nedenstående er konklusionen som oplæg til diskussion på høringen, understøttet af de efterfølgende begrundelser.



konklusioner.

Dette skrift skal anvendes i forbindelse med høringen omkring fedme og  er derfor tænkt som problemstillinger til debat og ny forskning omkring fedmeproblemet i Danmark.

En ny diskurs omkring fedmeproblemet i Danmark.
Who argumenterer for en helt ny diskurs omkring bl.a. fedmeproblemet (Who 2009). Der skal etableres en handlingsorienteret diskurs der tager fat på de sociale determinanter for sundhed. Fedme er ikke et individuelt problem, men et i overvejende grad samfundsproblem. Who fokuserer ansvaret på de politiske myndigheder i nationalstaterne. Disse er i stand til at forandre sundheden og skabe dialog i forhold til de økonomiske, sociodemografiske og materielle levevilkår. Der er tale om en radikal ny diskurs omkring bl.a. fedmeproblemet i Danmark.

Om at italesætte problemet.
Who mener (Who 2009), at italesættelsen af fedme som samfundsproblem er den helt afgørende diskurs. Man mener, at forskningen og de politiske beslutningssystemer de næste mange år skal fokusere på fedme som et samfundsproblem. Hvis vi får drejet diskursen bort fra det individuelle ansvar, til at se fedme som et samfundsproblem har vi taget første skridt til løsningen af problemet. Who mener, at denne diskurs er vigtigere end alt andet. At italesætte fedme som et samfundsproblem og at handle på problemet som et ansvarligt samfund er den første betingelse for at vi overhovedet når nogle løsninger på fedmeproblemet. Denne høring er et bidrag til denne italesættelse.

Problemløsning i den virkelige verden.
Når der tales om fedmeproblemet skal vi fokusere på den virkelige verden som løsningerne skal etableres i. Vi lever i et presset og ressourcesvagt samfund både når det gælder staten, regionerne, kommunerne og borgerne. Det er under de vilkår vi skal etablere løsninger. Det stiller helt specifikke og konkrete betingelser for fedmeproblemets løsning, betingelser som yderligere nødvendiggør, at vi for ressourcepressede systemer og ressourcepressede borgere skal løse et problem som i den grad er skabt af ressourcefattigheden. Diskurs og løsning af fedmeproblemet skal etableres på dette grundlag.

Det fælles ansvar.
En forudsætning for løsning af fedmeproblemet er, at vi erkender dette som et fællesproblem. De forskellige ministerier skal arbejde sammen og udredningsarbejder burde have stærke repræsentanter fra en række ministerier. Løsning af fedmeproblemet er ikke et anliggende for sundhedsministeriet alene, men i langt højere grad med udgangspunkt i en række andre centrale ministerier fx erhvervområdet, fødevareområdet, skatteområdet m.v. Det er også et fælles ansvar mellem stat, regioner og kommuner. I stedet for at fokusere på særinteresser skal der fokuseres på fællesinteresser.

Fremdriftsstyring i handlingsforskning.
Viden er vigtig, men der bør etableres mere handlingsorienteret forskning på området, mere aktionsforskning, hvor forskere og beslutningstagere arbejder sammen for at lave fremdriftsstyring der sikrer, at forskningen og resultaterne implementeres, evalueres og kommunikeres til gavn for hele nationen. på andre områder er der sket med stor effekt og det bør etableres med ny forskning inden for fedmeområdet.

Eksperimenter i fedmeforskningen og national implementering af resultater.
Der bør igangsættes en række videnskabelige eksperimenter inden for virksomheder, inden for det offentlige, i markedet, i samarbejde med befolkningsgrupper omkring bedre civilisationsløsninger, omlægninger af en række kostrutiner, forskning i ny dansk mad, nye virksomhedsrutiner m.v. Der bør være et fokus på implementering og udbredelse af resultater til hele landet. Eksperimenter har altiv været et kraftigt værktøj til at skabe social forandring.

Problemorienterede og tværvidenskabelige nye forkningsmiljøer.
I erkendelse af, at fedmeproblemet er et samfundsproblem bør der etableres helt nye forskningsmiljøer der er problemorienterede omkring fedme. Dette problem er i sin natur tværvidenskabeligt og skal addresseres som sådan, hvorfor der skal etableres tværvidenskabelige forskningsmiljøer. Sundhedsprofessionelle skal arbejde sammen med ernæringseksperter, sociologer, økonomer, planlæggere m.v. Sådanne miljøer vil på en helt ny måde adressere fedme som det problem det er, nemlig et samfundsproblem og skabe løsninger som samfundsløsninger.
De politiske beslutningstagere skal have et nyt og bedre beslutningsgrundlag. Det vil være undertegnedes påstand, at beslutningsgrundlaget for de politiske myndigheder kunne forbedres.

Ovenstående konklusioner kunne være hensigtsmæssige at drøfte på høringen.


Det individualistiske perspektiv.
Dette perspektiv har været fremherskende de sidste 20 år og fokuserer på individets frihedsrettigheder, retten til at leve det gode liv, men også retten til at leve det mindre gode liv.
Borgernes frihedsrettigheder er ukrænkelige og staten må nøjes med normative retningslinier, påbud og anvisninger på det gode liv til gavn for borgeren selv, men også til gavn for samfundet.

Det individualistiske perspektiv sætter borgeren som ukrænkelig juridisk subjekt. Borgeren er i sin gode ret til at leve det liv som borgeren selv beslutter. Megen af den diskurs der har været i den offentlige debat de seneste år har rejst dette krav fra borgerens side. Det er et borgerbegreb der ser sig hævet over det offentlige, over staten, den suveræne borger. Det er heller ikke et borgerbegreb som ser borgeren som et socialt væsen i dialog med staten omkring egne frihedsrettigheder, men som suverænen. ( Foucault 2008). Den individualistiske borger kæmper indædt for sine rettigheder, for rettighederne til fx at leve det usunde liv, uden skelen til de samfundsmæssige konsekvender af en sådan livsstil.

Den individualiserede borger kan også antage en mere modificerende form, hvor man nok står på egne rettigheder, men også erkender fællesskabet og nødvendigheden af  en dialog med det omgivende samfund, samt at der er visse fællesretningslinier der skal overholdes. Det er borgeren der nok ser kritisk på staten, men som også ser egne begrænsninger. Det er borgeren som forholder sig positivt til den viden der konstant produceret omkring årsagerne til fedme, samt hvad der kan gøres for at reducere fedmeproblemet.

Statens forhold til borgeren har ligeledes denne dobbelthed. Man kan anskue borgerne som frie borgere i det moderne samfund og staten udvikler og stiller viden til rådighed, viden som borgerne frit kan anvende og  staten har ingen ambition om at blande sig i borgernes liv. Den tidlige udvikling af velfærdssamfundet spejler sig i dette ideal. De forskellige regeringers folkesundhedsprogrammer kan anskues på denne måde. Ansvaret for egen sundhed, reduktion i fedme er borgernes og borgerne får stillet ressourcer til rådighed, men årsagen til fedmeproblemet ligger klart hos borgerne.

Men staten har også et andet ansigt. Fedmeproblemet  i Danmark er stærkt voksende og staten ser ikke længere sin rolle blot som formidler af viden, men staten insisterer på, at borgerne tager statens påbud efterretteligt (compliance), ellers kommer der kraftige sanktioner. Staten ser sig presset ud i negativ adfærd der afviger fra statens rolle som vores kollektive jeg, staten bliver overherre over borgerne og forlanger ændringer i adfærd, omlægning af livsstile. (Forebyggelseskommissionens rapport 2009) anlægger klart denne holdning. Nu tales der ikke længere udelukkende om forebyggelsestiltag, men om regulering. Formanden for forebyggelseskommissionen Mette Wier siger det således:
”Hvis regeringen vil gøre den sygeste del af befolkningen mere raske, skal den gøre op med sin egen politik på sundheds- og forebyggelsesområdet. Det er den klare konklusion fra regeringens egen forebyggelseskommission. Tanken om at sundhed er folks eget ansvar, der kan hjælpes af frivillighedens vej, skal erstattes af forbud, afgifter og langt mere »blanden sig« i folks liv, mener kommissionen. Det er prisen, hvis politikerne ønsker at hjælpe de svageste, lyder det fra formand, Mette Wier” (Berlingske Tidende 1.5.2009).
Statens rolle ændrer nu karakter Borgernes sundhed er for vigtigt til at det kan overlades til borgerne selv. Megen tysk sundhedspolitik følger også dette spor, hvis vi fx ser på screening, hvor man får en forsikringslettelse, hvis man følger hele screeningsprogrammet og en økonomisk straf, hvis man ikke gør det (BMJ 2009).

Det individualistiske perspektiv på fedme.

	Borger	stat
Positive ressourcer	Den individualistiske borger som erkender nødvendigheden af fællesskabet og som forholder sig til fællesskabet. Erkender fedmeproblemet og erkender nødvenigheden af hjælp fra sundhedsvæsenet.	Den ikke interventionistiske stat. Staten som vores alles kollektive jeg, staten som positiv formidler af nødvendig viden til borgerne i bekæmpelsen af fedme som samfundsproblem.. Staten som kommunikator og dialogskaber.
Negative ressourcer	Den individualistiske borger der kæmper indædt for retten til at leve eget liv uden skelen til fællesskabet. Retten til overvægt og svær overvægt. 	Den interventionistiske og repressive stat der insisterer på at borgeren, befolkningen følger statens påbud, compliance med sanktioner.









Det samfundsmæssige, det strukturalistiske perspektiv på fedme.

Hvor det individualistiske perspektiv overfokuserer dels fra borgerne selv på egne rettigheder og for staten på, at borgerne alene er ansvarlige for fedmeproblemet og det derfor også er borgerne der er ansvarlige for at løse problemet ser det anderledes ud i det strukturalistiske  perspektiv.

Borgerne ser sig underlagt statens krav og borgerne ser ikke mange frihedsgrader. Borgerne er et produkt af samfundet, det er så at sige samfundets skyld, man er ikke selv ansvarlig for egen fedme udvikling, man kan lægge store dele af ansvaret fra sig og fortsætte den negative spiral mod et større fedmeproblem. Borgerne er ikke et handlende subjekt med egen vilje, men et objekt for samfundets og statens dominans i det moderne samfund. I den udstrækning, at borgerne ser sig selv i det perspektiv er mulighederne for at løse fedmeproblemet begrænset.

Staten på den anden side ser heller ikke borgerne som subjekter, som positivt og aktivt handlende mennesker med egen vilje, men som objekter, som genstande man må forandre for at løse fedmeproblemet. ”Borgernes sundhed er for vigtigt til, at man kan overlade det til borgerne selv”.  (et udtryk der er brugt i flere af de sidste års rapporter omkring folkesundhed). Staten må formulere regler og normer for folkesundheden, implementere disse, kontrollere og udarbejde sanktioner for at sikre, at borgerne tager disse normer og regler efterretteligt (compliance). Det tyske system, hvor intentionerne er, at borgerne selv vælger om de vil screenes for fx brystkræft, men hvor borgerne så selv må betale større bidrag, hvis man får brystkraft er et eksempel på en sådan tankegang. (BMJ 2009).  Den  moderne stat der har eksisteret i over fire hundrede år muliggør ikke direkte tvang over for borgerne, men muliggør stærkt repressive systemer, og det er nogle af de systemer vi nu ser udfolde sig i flere europæiske lande. Staten griber til disse repressive systemer fordi de samfundsmæssige problemer og omkostninger er så enorme ved fedmeudviklingen, samt at man synes tømt for frivillighedens vej. Hvis vi ser på Forebyggelseskommissionens arbejde består en række konklusioner i forebyggelsestiltag, men de er nu suppleret med mere direkte styring kaldet ”regulering” i forhold til virksomheder og borgere.

Hvis vi ser på de sidste 20 års folkesundhedsdebat er der en tendens til grøftegravning, at man enten fokuserer på det individualistiske perspektiv, eller det samfundsmæssige perspektiv. Man kan synes, at debatten er unyanceret og at resultaterne af folkesundhsforskningen ikke får et stærkt nok gennemslag, vi har stadig et stort fedmeproblem og det bliver større.
Der synes behov for at ændre kurs, at lave et nyt paradigme, at etablere en ny diskurs, en ny måde at italesætte fedmeproblemet på, en måde som gerne skulle resultere i en reduktion i fedmeproblemet over en større årrække.

Vi skal her etablere ansatser til en sådan ny måde at snakke om problemet på og forhåbentlig herigennem være med til at etablere et grundlag for en stærkt resultatorienteret forskning og politik omkring fedme.






Sundhed og fedmeproblemet i spændingsfeltet mellem stat, marked og borger.
En forudsætning for at reducere fedmeproblemet, er en korrekt diagnose af, hvori problemet består som både et samfundsproblem og som et individuelt problem. Fedmeproblemet er kompleks og skal ses i denne kompleksitet, for at vi kan etablere en løsningsvej. Vi er nødt til at forstå denne komplekse diskurs der er mellem samfund og individ.

Modsætninger i de politiske beslutningsmiljøer.
Harald Enderud (Enderud 1975) har formuleret en tilgang til studiet af sundhedsproblemer i det moderne samfund, Han kalder det ”Det pluralistiske interessedemokrati”. Udgangspunktet er, at konflikter, modsætninger og interessesammenstød er naturlige og vi skal betragte dem som naturlige. Løsninger på fedmeproblemet er derfor ikke et spørgsmål udelukkende om viden og indsigt, men et spørgsmål om at manøvrere beslutningsmæssigt imellem de mange særinteresser der er i spændingsforholdet mellem stat, marked og borger. Vi oplever fx på samme tid, at sundhedsmyndigheder argumenterer for højere afgifter på tobak, sukker og fedt, mens andre myndigheder ønsker at sætte afgifterne ned af hensyn til skatteindtægterne (grænsehandel m.v.). Fødevaremyndigheder vil ikke sætte momsen ned på de sunde fødevarer.På denne måde ser vi stærkt indbyrdes modsætningsforhold som ikke er til gavn for en reduktion i fedme. 


Spændinger i forebyggelseskommissionens virkeliggørelse.
På det politiske og det økonomiske område ser vi således modsatrettede tendenser. Det blev tydeligt i forbindelse med Forebyggelseskommissionens arbejde. Målsætningen med kommissionen var at øge middellevetiden med tre år inden for en tiårsperiode. Dette skulle bl.a. ske gennem øgede afgifter på cigaretter og usunde førevarer. Straks efter at kommissionen var fremkommet med disse forslag, blev de afgørende forslag politisk taget af bordet af bl.a. skattemæssige grunde. Hermed var de væsentlige elementer til at øge middellevetiden med tre år reducerede i effekt. Vi ser her et stærkt indre modsætningsfyldt spændingsfelt som det er vanskeligt at manøvrere i. De mange gode intentioner bliver ikke til virkelighed på grund af politisk og økonomiske interessekonflikter.
Regionerne er stærkt økonomisk pressede i forholdet mellem behandling og forebyggelse på fx fedmeområdet. Det må formodes, at dette forhold væsentligt reducerer forebyggelsesindsatsen samt at behandling opprioriteres.

Kommunernes ressourcer.
Kommunerne som har den væsentlige opgave med forebyggelse og som fik amternes bevillinger delt ud på de enkelte kommuner skal nu varetage denne store opgave, en opgave der ikke blot kræver økonomiske ressourcer, men også sundhedsfaglige ressourcer og vidensressourcer. Man må formode, at de stærkt pressede kommuner vil opprioritere løsning af basisopgaver på bekostning af fx forebyggelsestiltag inden for fedmeområdet.

Markedet.
Markedet er styret af profitinteresser og ikke styret af en interesse i at forbedre folkesundheden. Der produceres de fødevarer der giver det bedste afkast, det er nu engang missionen for private virksomheder og det er jo ganske legitimt. Hvis markedet skal ændres til gavn for folkesundheden og fedmeproblemet skal der gives incitamenter til markedet om at producere sunde fødevarer. Det kunne være i form af støtteordninger,  momsnedsættelser og en række andre tiltag.



Borgerne i spændingsfeltet mellem stat og marked.
Borgerne befinder sig også i dette spændingsfelt.( for en større udredning af dette se Reinbacher 2009).  En meget interessant ny stor EU videnskabelig undersøgelse (Wallace 2009) som er blevet foretaget i de nye østeuropæiske republikker efter opløsningen af sovjetunionen viser, at sundhedsproblemerne og dermed fedmeproblemer ikke skal ses isoleret som dårlige livsstile for borgerne, man skal højere op i forklaringshierarkiet. Social og systemmæssig disintegration er forklaringen på sundhedsproblemer, herunder fedme. Forklaringen omkring dårlige livsstile giver således et falsk billede. Dels er det en meget individualistisk forklaring og den forklarer ikke, hvor de dårlige livsstile kommer fra.  Disse forskningsresultater peger således direkte på, at det er opløsningen af de gamle fællesskaber, systemer og strukturer og den dermed forbundne sociale forarmelse der forklarer sundhedsproblemerne og den kraftige vækst i fedme. Som en kvinde formulerede det ” Jeg sidder og ryger og spiser usund mad bare for at holde det hele ud. Vi har ingen arbejde, næsten ingen penge, så det er den smule glæde jeg får” (Wallace 2009). Det er ikke disse problemer vi har i Danmark, men vi har megen kontinuerlig forandring i de sociale strukturer, vi har meget stress i både strukturerne, på arbejdspladserne og i det sociale liv. En stærkt stigende del af befolkningen  anvender antidepressiver. Der er også solid videnskabelig belæg for den sociale ulighed i sundhed ( Kjøller 2000). Statens Institut for Folkesundhed og andre forskningsinstitutioner har igennem de sidste mange år leveret solid videnskabelig belæg for de sociodemografiske forhold omkring sundhed, samt at de ressourcesvage familier bærer den tungeste byrde omkring fedmeproblemet. Mange af de her skitserede forhold vil i langt højere grad levere forklaringskraft end livsstilstankegangen.


WHO´s arbejde for at reducere sundheds- og fedmeproblemerne.
Who har udarbejdet en bemærkelsesværdig rapport omkring sundhedsproblemerne i verden og herunder fedmeproblemerne (WHO 2008). Der er tale om en rapport der sætter handling på dagsordenen, hvad der skal gøres for at løse fundamentale sundhedsproblemer i forhold til de sociale sundhedsdeterminanter i løbet af en generation.

Who leverer en model for forståelse af sundhed og  herunder fedme som et socialt problem, et problem der skal adresseres som et socialt problem og som skal løses som et socialt problem. Modellen illustrerer bl.a. betydningen af de politiske beslutningsprocesser og det er derfor afgørende i hvor stor udstrækning man kan få de politiske myndigheder på tværs af funktionsområder og proffesionsgrænser til at arbejde sammen om løsningen af et af dette århundredes største problem, fedmeproblemet. Modellen illustrerer ligeledes, at der ikke er nogen lette løsninger, at der er en høj grad af kompleksitet imellem de socioøkonomiske, de politiske, de demografiske og de materielle omstændigheder. Det afgørende er, at der handles og at man ser perspektivet som et generationsperspektiv.









Grundlaget for sociale sundhedsdeterminanter for fedme som samfundsmæssig sygdom



Who fremlægger konkrete perspektiver der addresserer både de politiske beslutninger, de økonomiske muligheder, erhvervslivet og markedet I en samlet model for løsning af vor tids største sundhedsproblemer. Nedenstående er de fokusområder der fokuseres på. Det er de samme områder der burde fokuseres på i en dansk kontekst.

WHO:
	retfærdighed og ligeværdighed fra start. Social ulighed i sundhed er uacceptabel og skal til enhver tid modarbejdes og reduceres. Fedme har også en social slagside og der skal i fedmeproblemet fokuseres specifikt på de ressourcesvage.
	sunde miljøer, sunde mennesker, fair beskæftigelse og anstændigt arbejde. Vi skal fokusere på sunde arbejdsmiljøer, sunde livsmiljøer, sunde boligmiljøer for det giver grobund for sunde mennesker.
	fair beskæftigelse og anstændigt arbejde.
	social beskyttelse igennem hele livet
	universelle sundhedsydelser for alle
	sundhedsretfærdighed I alle politikområder, systemer og programmer
	fair financiering
	markedsansvarlighed
	ligeværdighed mellem køn
	politisk empowerment for alle 
	god global ledelse
	sociale sundhedsdeterminanter, træning og forskning.

En forudsætning for at løse sundhedsproblemerne er således, at det ikke blot er sundhedsministeriet, men i højere grad skatteområdet, fødevareområdet, erhvervsområdet m.v. der skal være hovedarkitekterne på tværs, for at løse vor tids sundhedsproblemer.
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Socioøkonomisk og politisk kontekst

Ledelse (governance)

Politik
(makroøkonomisk, social,
sundhedsmæssigt)

Kulturelle og sociale
normer og værdier


Uddannelse

Beskæftigelse

Indkomst

Køn

Etnicitet/race


Social position

Materielle omstændigheder

Social sammenhæng

Psykosociale faktorer

Sundhedsadfærd

Biologiske faktorer



Sundhedssystemet

Fordeling af sundhed og trivsel
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